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Verf ahren und Vorrichtung zum 
dosierten Zuftihren von Anti- 
koagulans 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung 
zum dosierten Zufiihren von Antikoagulans zu Blut, das durch 
einen Ansaugstab angesaugt wird. Die Erfindung befaBt sich 
mit dem Ansaugen von Blut fttr eine autologe Bluttransfusian 
mit Hilfe eines Verfahrens gemSB dem Oberfiegriff des Haupt- 
anspruchs. 

Eine Auto trans fusion wShrend einer Operation gilt zunehmend 
als wirksame MaBnahme z'ur direkten RQckffihrung von bei einer 
Operation verlorenem Blut an einen Patienten, ohne daB die Katplitetionen 
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und Nachteile bertlcksichtigt werden milssen, die sich 
bei gespeicherten Blutkonserven ergeben. Eine Auto- 
transfusion hat sich bisher jedoch noch nicht in wei- 
terem Umfange durchgesetzt, und zwar zum grofien Teil 
deshalb, weil es nicht mOglich war, eine dosierte 
Menge Antikoagulans zu dem Blut beim Ansaugen hinzu- 
zugeben. 

ZunSchst wurden vor allem zwei Verfahren zur Steuerung 
der Koagulation von autologem Blut verwendet. Bei dem 
ersten Verfahren wurde Antikoagulans , wie etwa Saure- 
zitrat oder Heparin direkt in einen Sammelbehaiter in 
Form von aufeinanderfolgenden Tropfen eingeleitet. 
Dieses Verfahren erfordert eine standige Gberwachung 
zur Sicherung einer ordnungsgemaBen Anticoagulation, 
und es verhindert eine Klumpenbildung in der Unteadruck- 
leitung zwischen der Saugspitze und dem Sammelbehaiter 
nicht. 

Bin zweites Verfahren wird als KSrper-Heparination be- 
zeichnet. Bei diesem Verfahren wird Antikoagulans intra - 
ven6s in ausreichenden Mengen eingespritzt, so daB das 
gesamte Blut des Patienten durch das Antikoagulans be- 
handelt ist. Obwohl dieses Verfahren in bestimmten 
Fallen der auBeren GefaBchirugie zufriedenstellend ist, 
ist es nicht filr diejenigen Patienten geeignet, bei denen 
eine nennenswerte Menge von weichem Gewebe entf ernt wer- 
den soil oder die an mehrfachen Verletzungen leiden. 
AuBerdem hat die KSrper-Heparination die Hamostase nach 
der Operation stark erschwert. In jflngerer Zeit ist ver- 
sucht worden, dem Blut Antikoagulans zuzuftihren, wahrend 
es sich durch eine Venturi-Passage in dem Handgriff des 
Ansaugstabes bewegt. In diesem Zusammenhang wird auf die 
US PS 3 807 401 und das American Journal of Surgery, 
Band 123, M3rz 1972, Seiten 257 folgende hingewiesen. 
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Die Beschaaigung beim Durchlauf des gesamten Blutes 
durch eine Venturistelle hat sich als unerwtlnscht 
hamolytisch erwiesen. Weiterhin sind derartige Vor- 
richtungen aufgrund ihrer Kompli2iertheit zu teuer, 
um sie nur einitial zu benutzen. SchlieSlich 1st ein 
spezielles aufieres Ventil erforderlich, das einen 
Rttckstrom des Antikoagulans von dem Ansaugstab beim 
AbschluB jedes Ansaugvorganges verhindert. 

Die Erf indung ist dahinauf gerichtet, einen ver- 
besserten Ansaugstab zu schaffen, der eine Dosier- 
einrichtung ftir Antikoagulans aufweist, die eine' 
wirksame und genaue Kontrolle der Menge des Antikoa- 
gulans, die dem angesaugten Blut zugegeben wird, auf 
einfache und billige Weise gestattet. 

Das erf indungsgemafie Verfahren und die erf indungsge- 
mSBe Vorrichtung sind gekennzeichnet durch die Merk- 
male des kennzeichnenden Teils des Hauptanspruchs und 
des ersten Vorrichtungsanspruchs. Erf indungsgemafi 
wird Antikoagulans dem angesaugten Blut entsprechend 
den Druckanderungen in dem Ansaugstab zugegeben. 
Unterschiedliche negative Drticke in dem Ansaugstab 
verschieben eine flexible Membran aus einer VerschluB- 
position in einer Zufuhrleitung ftlr Antikoagulans in 
einem AusmaBe, das im allgemeinen der H6he des nega- 
tiven Druckes entspricht. Antikoagulans in der Lei- 
tung wird daher nur abgegeben, wenn die Membran aus 
ihrer Verschlufiposition verschoben ist, und die Durch-!- 
satzmenge wird genaii durch die Membran gesteuert. 

Die Erf indung gestattet daher eine genaue Dosierung 
des zu dem angesaugten Blut zugegebenen Antikoagulans. 
Die Erf indung schiagt ein Dosierventil fflr eijien An- 
saugstab vor, der die Zugabe einer vorbestimmten Menge 
Antikoagulans ermSglicht. 
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Erfindungsgemafl wird eine flexible Membran verwendet, 
die normalerweise die StrSmungsbahn des Antikoagulans 
verschlieBt, jedoch auf den negativen Druck in dem 
Ansaugstab anspricht und die -StrSmungsbahn in einem 
MaBe fiffnet, das der H3he des negativen Druckes ent- 
spricht/ solange dieser negative Druck exist iert. 

Das erfindungsgeraaBe Dosierventil ist einfach aufge- 
baut und kann ohne weiteres an herkSmmliche wegwerf- 
bare Ansaugstabe angepaBt werden. 

Das Antikoagulans wird dem angesaugten Blut in vorbe- 
stimmten Mengen unmittelbar nach dem Eintritt des 
Blutes in den Ansaugstab zugegeben. 

Die in dem erf indungsgemaflen Dosierventil verwendete 
Membran ist unempf indlich gegentlber einer Material- 
ermddung. 

Der erfindungsgemaBe Ansaugstab weist eine fingerbe- 
tatigte Steuerflffnung auf , und das Dosierventil steht 
in of f ener Verbindung mit dem Ansaugkanal in dem An- 
saugstab, wobei das Dosierventil derart angeordnet ist, 
dafi der Strom des Antikoagulans unterbrochen wird, 
wenn die SteuerOf fnung nicht abgedeckt wird. 

Die unterschiedlichen negativen Drflcke in dem Kanal 
Ziehen die Membran jeweils in eine von mehreren, ge- 
gentlber der VerschluBposition unterschiedlichen 
Stellungen. 

Im folgenden werden bevorzugte Ausftihrungsbeispiele 
der Erfindung anhand der beigefdgten Zeichnung naher 
eriautert. 

Fig. 1 ist ein- LBngsschnitt durch eine bevorzugte 
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Ausftihrungsform eines erf indungsgemSBen 
Ansaugstabes mit Dosierventil; 

Pig. 2 ist eine geschnittene Explosionsdarstellung 
eines Teils der Fig. in vergrSBertem MaBstab; 

Pig. 3 ist ein vergrOBerter Schnitt des Dosierven- 
tils der Fig. 2 in montiertem Zustand, wo- 
bei die Membran in vollstandig ge8f fneter 
Stellung gezeigt ist; 

Pig. 4 ist ein Teilschnitt einer anderen Ausftlhrungs- 
form eines Dosierventils, wobei die geflffnete 
Stellung in gestrichelten Linien angdeutet ist. 

In Fig. 1 ist eine Ansaugvorrichtung oder ein Ansaugstab 
allgemein mit 10 bezeichnet. tiblicherweise umfaBt ein An- 
saugstab 10 einen Handgriff 12 und eine einstttckig angeform- 
te Sonde 14. Die Sonde 14 endet in einer abgerundeten Spitze 
18 mit Durchiassen 20. Der Handgriff 12, die Sonde 14 und 
die Spitze 18 bilden einen durchlaufenden hohlen Kanal 19 f 
der die gesamte LSnge des Ansaugstabes 10 durchzieht. Der 
Handgriff 12 weist ein rtickwSrts vorspringendes Kupplungs- 
stflck 21 auf, auf das eine herkfiromliche, unter Unterdruck 
stehende Blutleitung 11 aufgepreBt ist. Die Sonde 14 um- 
faBt weiterhin eine zylindrische Mlschkammer 16 in der 
NShe der Spitze 18. Die Mischkammer 16 ist in der darge- 
stellten Ausfiihrungsform eine zylindrische Veriangerung 
der Sonde 14, und sie ist hohl, so daB sie im Inneren eine 
Durchmischung von Blut und Antikoagulans und eine an- 
schlieBende Oberftlhrung des mit Antikoagulans behandelten 
Blutes zu einem nicht gezeigten Behaiter gestattet. 
GemSB Fig. 1 ist die Mischkammer 16 sowohl auf die Sonde .14 
als auch auf die Spitze 18 aufgedrtickt. Gewtlnschtenfalls 
kann die Mischkammer in einem Sttlck mit der Sonde und/oder 
der Spitze 18 ausgebildet sein. 
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Bei der in Fig. 1 dargestellten Ausftihrungsform um- 
gibt die Mischkammer 16 ein Prallorgan 17, das eine 
mechanische Durchmischung des durch den Durchlafi 20 
angesaugten Blutes mit einem durch den Durchlafi 22 
abgegebenen Antikoagulans bewirkt. Das Prallorgan 17 
bilde't eine gewundene Bahn, die fur eine gute Durch- 
mischung sorgt, zugleich jedoch starke Druckanderungen 
und ZellbeschSdigungen vermeidet, die zu einer Hamolyse 
der Blutzellen ftihren kSnnten. 

Erfindungsgemafl ist der Handgriff 12 vorzugsweise mit 
einer Steueraffnung 30 versehen, die ohne weiteres mit 
einem Finger oder Daumen geschlossen werden kann. 
Wenn die Steuerdffnung 30 geschlossen ist, erzeugt der 
Unterdruck in dem Kanal 19 eine Saugwirkung an der 
Spitze 18. Wenn die SteuerSf fnung 30 jedoch of fen ist, 
bildet sich nur ein geringer Dnterdruck in dem Kanal 19 
vor der SteuerSf fnung 30. Antikoagulans gelangt in den 
Kanal 19 im Inneren des Ansaugstabes 10 durch den Durch- 
lafi 22, der am vorderen Ende der Mischkannier 16 in der 
NShe der Spitze 18 liegt. Eine Leitung 24 ist in dem 
Durchlafi 22 befestigt und verbindet den Durchlafi 22 mit 
einem Dosierventil 32, das am besten in Fig. 2 und 3 er- 
kennbar ist. 

GemSfi Fig. 2 und 3 umfaflt das Dosierventil 32 einen 
Ventilsitz 34, der in der dargestellten Ausftlhrungsform 
ringformig ausgebildet ist. Der Ventilsitz 34 ist im 
Bereich 36 ausgespart, so safi eine ringfSrmige Schulter 
38 entsteht, die einen Teilbereich einer Membran 40 auf- 
nimmt, wie es spflter genauer erlautert werden soil. 
Der Ventilsitz endet in einer im wesentlichen ebenen 
obereren OberflSche 42. 

Der Ventilsitz 34 ist mit zwei gegenuberliegenden, im 
wesentlichen miteinander ausgerichteten Bohrungen 44 
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und 46 versehen. Die Bohrung 44 mtindet im wesent- 
lichen in der Mitte der Oberfiache 42. Die Bohrung 
46 mtindet ebenfalls in der Oberfiache 42, jedoch 
radial im Abstand von der Bohrung 44. In der dar- 
gestellten Ausftlhrungsform mtindet die Bohrung 44 
oberhalb der Oberfiache 42 in einem konischen An- 
satz 48, der eine zuveriassige Abdichtung zwischen 
der Bohrung 44 und der Bohrung 46 sicherstellt, 
wenn die Membran 40 in der geeigneten VerschluB- 
stellung liegt. Die Membran 40 besteht vorzugs- 
weise aus elastischem Material mit Speicherung und 
umfaBt einen mittleren, scheibenfSrmigen Bereich . 
und einen angeformten, nach unten gerichteten Rand 
50. Der Rand 50 ist so bemessen, daB er die Ober- 
fiache 42 genau tibergreift und gegen die Schulter 
38 anliegt. In der normalen Ruhestellung liegt die 
Membran 40 auf dem gr5flten Teil der Oberfiache 42 
und fest gegen den Ansatz 48 an, so daB sie die 
Bohrungen 44 und 46 voneinander trennt. Der Hand- 
griff 12 ist mit einer Ausparung 52 versehen, die 
in GrQBe und Form dem XuBeren des Ventilsitzes 34 
entspricht. Vorzugsweise ist die Ausparung 52 mit 
einer ringffirmigen Schulter 54 versehen, die den 
auBeren Umfang der Membran 40 erfaBt, wenn die 
Membran auf dem Ventilsitz 34 angebracht ist und an- 
schlieBend in die Aussparung 52 eingeftigt wird, wie 
es in Fig. 3 gezeigt ist. 

Die Aussparung 52 weist weiterhin eine Offnung 58 auf, 
die in den Kanal 19 mtindet. Wenn der Druck in dem 
Kanal 19 verringert wird, wie es beim Ansaugen von Blut 
der Fall ist, wird die Membran 40 von der Oberfiache 42 
und dem Ansatz 48 abgehoben, wie Fig. 3 zeigt. Die« HOhe 
und die Dauer des Abhebens ist im allgemeinen propor- 
tional zu dem Unterdruck in dem Kanal 19. Wie aus Fig. 
3 hervorgeht, wird die Membran in ihrem Mittelbreich 
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in Richtung der Offnung 58 entsprechend dem ver- 
ringerten Druck in dem Kanal 19 gedehnt. 

Eine andere, Suflerst zweckmSflige AusfQhrungsforra 
einer Membran 60 ist in Pig. 4 gezeigt. Die Mem- 
bran 60 umfaflt einen ringfOrmigen Rand 62, der wie 
der Rand 50 gegen die Schulter 38 des Ventilsitzes 
34 anliegt. Die Membran 60 unterscheidet sich von 
der Membran 40 grundsStzlich dadurch, dafi der 
Mittelbereich 64 gegenilber der oberen Oberfiache 66 
zurtickversetzt ist und mit dem Rand 62 durch konisch 
verlaufende WSnde 68 verbunden ist, die den Mittel- 
bereich 64 in die in Fig. 4 gezeigte Stellung weich 
vorspannen. Ein Vorteil dieser Form ist erkennbar, 
wenn man bertlcksichtigt, dafl der negative Druck in 
dem Kanal 19 den Mittelbereich 64 ohne nennenswerte 
Dehnung des Membranmaterials anheben kann. Folglich 
kSnnen BeschSdigungen aufgrund von Materia lermildung 
weitgehend ausgeschlossen werden. 

Der Ventilsitz 34 wird in der montierten Position 
mit Hilfe der Bohrung 44 mit der Leitung 24 zusammen- 
gesteckt. Ebenso wird die Bohrung 46 mit einer Lei- 
tung 70 zusammengesteckt, die ein Antikoagulans von 
einer entfernten Quelle dem Dosierventil 32 zuftihrt. 

Das erf indungsgemSSe Verfahren ist am besten anhand 
von Fig. 1, 3 und 4 zu erlSutern. Bei der anf&nglichen 
Vorbereitung des Ansaugstabes 10 ftlr einen Saugvorgang 
wird die Leitung 70 mit einer Quelle ftlr Antikoagulans, 
etwa Heparin , S&urezitrat Oder dergleichen verbunden.. 
Es hat sich gezeigt, dafi der durch das Antikoagulans 
auf die Unterseite der Membran 40 ausgeiibte hydro- 
statische Druck teilweise eine Funktion der Hfihe des 
Antikoagulans-BehSlters in bezug auf den Ansaugstab 
10 ist. Folglich ist es zweckmSBig, den Antikoagulans- 
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Behaiter etwa in derselben Hfihe wie den Operations- 
bereich zu halten, in dem der Ansaugstab 10 verwendet 
werdem soil. Gewttnschtenfalls kann der hydrostatische 
Druck in der Leitung 70 dadurch erhOht werden, daB 
die H51\e des Antikoagulans-BehSlters vergrSBert wird, 
so daB ein kleiner Tropfen Antikoagulans unter der 
Membran 40 hindurchgeht ^ und durch die Leitung 24 in 
die Mischkammer 16 gelangt, so daB ein ttberzug aus 
Antikoagulans. in dem Kananl 19 auf recht. erhalten wird, 
Der hydrostatische Druck auf der Unterseite der Membran 
40 beeinfluBt die Empfindlichkeit der Membran in bezug 
auf den Druck, der durch die Of fnung 58 gelangt, wie 
im folgenden genauer erlSutert werden soil. 

Zum Ansaugen von Blut mit dem Ansaugrohr 10 schaltet 
der Benutzer, im allgemeinen ein Chirug Oder sein 
Assistent, eine nicht gezeigte Vakuumquelle ein, so daB 
ein Unterdruck an die Blutleitung 11 gelegt wird. An- 
schliefiend wird die Spitze in Blut gehalten, das sich 
wShrend der Operation ansammelt. Wenn die Steuer- 
affnung 30 of fen ist, wird kein Blut durch die Spitze 
18 angesaugt, und folglich wird kein Antikoagulans in 
die Mischkammer 16 abgegeben. Da das Dosierventil 32 
zwischen der Spitze 18 und der SteuerOf fnung 30 liegt, 
unterliegt die Of fnung 58 keinen nennenswerten Druck- 
anderungen, bis die SteuerOf fnung 30 geschlossen wird. 

Wenn die SteuerOf fnung 30 geschlossen wird, gelangt der 
Unterdruck in den gesamten Kanal 19, so daB Blut durch 
die Durchiasse 20 angesaugt wird. Der Unterdruck in 
dem Kanal 19 breitet sich durch die Of fnung 58 aus, so 
daB die Membran in Richtung der in Fig. 3 gezeigten 
Stellung angehoben wird. Die tats3chlich abgegebene 
Menge des Antikoagulans h£ngt von dem Offnungsgrad der 
Membran und dem hydrostatischen Druck des Antikoagulans 
ab. Antikoagulans in der Leitung 70 und 24 passiert 
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dann das Dosierventil 32, wie die Efeile in Pig. 3 
andeuten. Auf diese Weise wird eine dosierte Menge 
Antikoagulans an das angesaugte Blut unmittelbar 
nach dem Eintritt durch die Durchiasse 20 abgegeben. 
Auch wenn der Unterdruck in dem Kanal 19 verringert 
wird, so dafi das Blut. nur langsam angesaugt wird, 
wird eine verringerte Menge Antikoagulans abgegeben, 
da die Membran nicht vollstandig in die Aus sparung 52 
angehoben wird. 

Wenn die Membran 60 verwendet wird, breitet sich der 
Unterdruck in dem Kanal 19 durch die Offnung 58 eben- 
falls aus und hebt die Membran 60 aus der in durchge- 
2ogenen Linien gezeigten in die gestrichelt ,darge- 
stellte Stellung an, so daB Antikoagulans durch den 
Ventilsitz 34 stromen kann. 

Obwohl sich die SteuerSffnung 30 als sehr wtinschens- 
wert zur Erzielung einer wirksamen Steuerung des Do- 
sierventils 32 unabhSngig vom Eintauchen der Spitze 
18 erwiesen hat, kann die SteuerSffnung 30 fortgelassen 
werden, so dafi die Arbeitsweise des Dosierventils 32 
starker von der Anwesenheit einer Pltlssigkeit an der 
Spitze 18 abhangt. 

- Patentansprtiche - 
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Patentansprflche 



1 . Verf ahren zum dosierten Zuftlhren von Antikoagulans 
zu Blut, das durch einen Ansaugstab angesaugt wird, 
dadurch -gekennzeichnet , daB man den 
Ansaugstab wahlweise zur Erzeugung einer Saugwirkung 
an seiner Spitze unter Unterdruck setzt, daB man eine 
Leitung mit Antikoagulans fUllt und mit dem angesaug- 
ten Blut in der N£he der Spitze des Ansaugstabes in 
Verbindung bringt, daB man ein Dosierventil in die 
StrSmungsbahn des Antikoagulans einsetzt, welches 
Dosierventil ein Steuerglied fttr den Durchsatz auf- 
weist, und daB man das Steuerglied aus einer ge- 
schlossenen in eine ge6f fnete Stellung entsprechend 
einem verringerten Druck in dem Ansaugstab bringt. 

2. Verf ahren nach Anspruch 1, dadurch g e k e n n - 
zeichnet , daB man den Ansaugstab dadurch 
unter Unterdruck setzt , daB man eine Steuer8f fnung 
schlieBt. 

3. Verf ahren nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch g e k e n n 
zeichnet, daB man das Steuerglied des Dosler- 
ventils dadurch steuert, daB man DruckSnderung in 

dem Ansaugstab durch eine Offnung abtastet, die das 
Dosierventil mit der StrOmungsbahn des Ansaugstabes 
verbindet. 

4. Verf ahren nach einem der vorhergehenden Ansprttche, 
dadurch geken.n zeichnet, daB man den 
hydrostatischen Druck des Antikoagulans in der Leitung 
stromaufwSrts des Dosierventils zur Steuerung der Em- 
pfindlichkeit des Dosierventils einstellt. 



S.yvorrichtung zur DurchfQhrung des Verf ahrens gemas einem 
" der Ansprttche 1 bis 4, gekennzeichnet 



Unterdrucks in dem langlichen, mit einer perforierten 




durch eine Einrichtung (30) zum wahlweisen Steuern des 
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Spitze (18) versehenen Ansaugstab (10) und damit zur 
Steuerung der Bewegung des Blutes in einem Kanal(10 
in dem Ansaugstab (1 0) in Richtung eines Aufnahmebe- 
h&lters, eine Leiturig (24, 70)zum Zuftihren von Anti- 
];oagulans von einer Quelle zu dem Kanal (1 9 und ein 
Dosierventil (32) in der Leitung £4,70, das ein 
Steuerglied (40, 60) umfaBt, das zwischen einer ge- 
Offneten und einer geschlossenen Stellung ent^echend 
den Druckanderungen in dem Kanal (19) zur Dosierung 
des durch die Leitung (24, 70) strfimenden Antikoagu- 
lans verschiebbar ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch g e k e n n - 
zeichnet, daB das Dosierventil (32) einen 
Ventilsitz (34), der in die Leitung (24, 70) einge- 
schaltet ist, eine flexible Membran (40, 60) angren- 
zend an den Ventilsitz, die wahlweise in die Stromungs- 
bahn der Leitung verschiebbar ist, und eine Offnung (58) 
zwischen der Membran (40, 60) und dem Inneren des 
Kanals (19) in dem Ansaugstab (10) umfaBt, wobei die 
Membran durch DruckSnderungen in dem Kanal (19) zwi- 
schen verschiedenen Positionen zur Dosierung der das 
Dosierventil durchlaufenden Fltissigkeit verschiebbar 
ist. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch g e k e n n - 
zeichnet, daB der Ventilsitz (34) eine in die 
Leitung (24, 70) einbezogene, freiliegende Offnung 
(44, 46) umfaBt und daB die Membran (40, 60) eine 
Gummischicht aufweist, die normalerweise auf der 
Offnung liegt und diese verschlieBt sowie durch nega- 
tiven Druck in dem Kanal (19) des Ansaugstabes (10) 
von der Offnung abhebbar ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch g e k e n n - 
zeichnet, daB die Offnung (44) in dem Ventil- 
sitz (34) durch einen ringformigen Ansatz (48) umgeben 
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ist, der zu einer scharfen Kante zusammenlSuft 
und die Fluid- Abdichtung der Membran erleichtert. 

9. Vorrichtung nach einem der Ansprttche 6 bis 8, da- 
durch gekennzeichet, daB der Ventil- 
sitz (34) ein getrennter, in den Ansaugstab (10) 
einsetzbarer Einsatz ist, und daB der Rand der 
Membran (40, 60) zwischen dem Einsatz und dem 
Ansaugstab eingespannt ist. 

10. Vorrichtung nach einem der Ansprttche 6 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Membran 
(40) eine im wesentlichen ebene OberflSche und einen 
ringfSrmigen, abgewinkelten Rand (50) umfaBt, und 
daB die OberflSche kuppelfSrmig entsprechend dem 
negativen Druck in dem Kanal (19) dehnbar ist. 

11. Vorrichtung nach einem der Ansprttche 6 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, dafl die Membran 
(60) einen nach innen zurttckgesetzten Mittelbereich 
(64) und einen umlaufenden Rand (62) aufweist, und 
daB zwischen dem Rand und dem Mittelbereich eine 
Wand (68) zur federnden Absttttzung des Mittelbereiches 
in bezug auf den Rand vorgesehen ist. 
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